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RESUMEN  
La neumonía asociada a ventilación mecánica es una infección nosocomial 
considerada como un indicador de la calidad de atención en los hospitales. Se 
realizó un estudio prospectivo descriptivo con el objetivo de conocer la incidencia y 
el comportamiento de las neumonías asociadas a ventilación en el servicio de 
neonatología del Hospital General Camilo Cienfuegos de Sancti Spíritus, desde 
enero del año 2008 hasta mayo de 2009. Se estudiaron 71 recién nacidos sometidos 
a asistencia respiratoria mecánica, de los cuales a 21 se le diagnosticó neumonía 
asociada a ventilación. De los datos obtenidos de la historia clínica se analizaron 
variables como: peso al nacer, edad gestacional, enfermedad que motivó la 
ventilación, días de permanencia en asistencia respiratoria mecánica, gérmenes 
aislados en cultivos procedentes de estos pacientes y antibioticoterapia más usada. 
El procesamiento estadístico incluyó el porciento, la prueba de X2 y el riesgo relativo 
(RR); así como la tasa de incidencia por 1000 días de ventilación. La Enfermedad de 
Membrana Hialina fue la afección más frecuente que motivó el soporte ventilatorio 
(14.2 %); el estafilococo aureos fue el germen más representativo con un 47.6 %; la 
amikacina se usó en el 100 % de los recién nacidos. 
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TITLE: ADVOCACY AND BEHAVIOR OF PNEUMONIA ASSOCIATED 
VENTILATION IN INFANTS ALA 
ABSTRACT 
The ventilator associated pneumonia is a nosocomial infection considered an 
indicator of the quality of care in hospitals. A prospective descriptive study was 
conducted in order to determine the incidence and behavior of pneumonias 
associated with ventilation in neonatology service General Camilo Cienfuegos 
Hospital in Sancti Spiritus, from January 2008 to May 2009 were studied 71 newborn 
infants undergoing mechanical ventilation, of whom 21 were diagnosed with 
pneumonia associated with ventilation. birth weight, gestational age, illness that led 
ventilation, days spent on mechanical ventilation, seeds isolated in cultures from 
these patients and most commonly used antibiotic therapy: From the data obtained 
from the clinical history variables and analyzed. The statistical processing included 
the percentage, the test of X2 and relative risk (RR); and the incidence rate per 1000 
ventilator days. Hyaline Membrane Disease was the most common condition that led 
ventilatory support (14.2%); the Aureos staphylococcus was the most representative 
with 47.6% germ; amikacin was used in 100% of newborns. 
Key words: pneumonia; infants; ventilation. 
INTRODUCCIÓN 
Durante la vida fetal, la cantidad de oxígeno que recibe el feto es mucho menor que 
la que recibirá después de su nacimiento, ya que prácticamente todo el oxigeno lo 
emplea para su crecimiento y son pocas las funciones que realiza pues la madre lo 
asume en gran parte. 
En la vida postnatal, el neonato aumenta las necesidades de oxígeno para mantener 
su temperatura, respiración y otras funciones. La falta de este resulta crítico para la 
supervivencia del recién nacido así como para el riesgo de secuelas neurológicas, 
por lo que la terapia con oxígeno se vuelve indispensable (Shor Plasker, López 
García & Fernández Alba, 2011; Sola, 2001). 
La ventilación mecánica es una terapia para todas las formas de fallo respiratorio y 
aunque la insuficiencia respiratoria es su indicación precisa, la ventilación temprana 
suele ser útil sobre todo en el pretérmino donde la capacidad de reserva pulmonar y 
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energética se hallan disminuidas ante una demanda elevada y el inicio temprano de 
la ventilación mecánica puede aliviar o evitar una insuficiencia respiratoria grave 
(Ministerio de Salud Pública, 1999; Chaw, Hobel & Sola, 2005). 
La indicación para la ventilación en un niño con insuficiencia respiratoria suele 
basarse en la persistencia o el empeoramiento de las alteraciones en el intercambio 
de los gases, aunque la ventilación debe iniciarse aun sin existir alteraciones en la 
PO2 y PCO2 en sangre arterial, como cuando la insuficiencia funcional de otros 
aparatos ponen en peligro el intercambio de gases al omitir intensamente la 
capacidad compensadora del aparato respiratorio (Shor Plasker, López García & 
Fernández Alba, 2011; Sola, 2001; Porto, 2000). 
En el neonato, la ventilación mecánica se realiza cuando existen fallos respiratorios 
de diversas etiologías: enfermedad de membrana hialina, infección pulmonar, 
broncoaspiración de meconio, hipertensión pulmonar persistente o compromiso 
neurológico asociado a apnea de la prematuridad, hemorragia intracraneal y 
depresión por medicamento (Catlin & Stev, 2013; Sisun & Westrop, 2004). 
Con este proceder, se ha logrado reducir considerablemente la mortalidad perinatal.  
La indicación y duración del soporte debe ser evaluada con precisión, pues, como 
todo proceder invasivo, no está exento de complicaciones y se asocia a una 
importante morbimortalidad. Dentro de estas, ocupa un lugar importante la sepsis 
pulmonar asociada a la ventilación, que al igual que todas las infecciones 
nosocomiales tienen un fuerte impacto social y económico, así mismo constituyen un 
indicador de la calidad de atención médica (Porto, 2000; Torres, Asnar & Gatel, 
2015; Reina & Lopéz, 2011). 
Cuba reporta frecuencias de 20% en servicios de neonatología y de 37.1% en 
pacientes pediátricos (Ríos Santana & Aira Sifonte, 2005; Mastropierro, Bettinzoli, 
Bordonali, Patroni, Barni & Manzato, 2012). 
En un estudio realizado en el Hospital General Camilo Cienfuegos, en el año 2004, 
esta patología se describió como la segunda complicación más frecuente de la 
ventilación mecánica, con una incidencia de 21.5 %. 
A diferencia de la NAV en adultos, que ha sido objeto de múltiples investigaciones, 
existen pocos estudios, en neonatos que permitan definir con claridad la 
epidemiología, etiología, los factores de riesgo, las características de la infección las 
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secuelas, y el impacto sobre la morbimortalidad y costos hospitalarios (Roig Álvarez, 
Santurio Gil & Ortiz Rodríguez, 2005). 
Debido a la heterogeneidad en el registro de las infecciones nosocomiales, 
actualmente es difícil hacer comparaciones entre diferentes instituciones. Esta 
situación es muy diferente a la de países desarrollados, en donde se colecta 
información de múltiples hospitales empleando protocolos específicos para 
pacientes con riesgos similares de infección. La información así obtenida ha 
permitido el desarrollo de programas para su prevención y control, los cuales han 
reducido, en forma importante, la incidencia de estas. Además, la información 
microbiológica disponible sobre estas infecciones proviene de países 
industrializados y centros del tercer nivel de atención, ya que hay pocos hospitales 
del segundo nivel que tengan laboratorios de microbiología con la capacidad de 
proporcionar resultados que cumplan con los controles de calidad establecidos por el 
Comité Nacional para Normas del Laboratorio Clínico (NCCLS) de los Estados 
Unidos de América (Martínez Aguilar & Anaya Arriaga, 2006; Ostes, Cifuentes & 
Muñoz, 2011).  
En Cuba, investigaciones sobre el tema informan que la neumonía asociada a 
ventilación es un tipo particular de infección frecuente en pacientes críticos y que se 
asocia a una elevada morbilidad y mortalidad, dependiendo de múltiples factores de 
riesgo. 
El diagnostico de la NAV como causa de fallecimiento en el servicio de neonatología 
provincial de Sancti Spíritus, motivó a las investigadoras a realizar un estudio que 
permita determinar la incidencia y algunos factores de riesgo asociados con esta 
enfermedad. 
Por consiguiente, el presente artículo tiene como objetivo: Determinar la incidencia 
y comportamiento epidemiológico de la neumonía asociada a ventilación mecánica 
en el servicio de neonatología provincial del Hospital General Camilo Cienfuegos de 
Sancti Spíritus desde enero del 2008 hasta mayo del 2009. 
El presente estudio brinda un importante material bibliográfico de consulta para 
posteriores análisis en relación a la neumonía asociada a la ventilación en los recién 
nacidos, siendo además un instrumento de trabajo que le permite a los decidores 
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tomar estrategias para modificar positivamente el comportamiento de esta patología 
sobre la mortalidad infantil de la provincia. 
MATERIALES Y MÉTODOS 
Se realizó una investigación prospectiva, longitudinal, de caso control donde se 
incluyeron todos los recién nacidos que necesitaron ventilación mecánica durante el 
período comprendido desde el 1 de enero del 2008 hasta el 30 de mayo del 2009 en 
el servicio de Neonatología del Hospital General Camilo Cienfuegos. 
La población estuvo formada por 77 recién nacidos que necesitaron asistencia 
ventilatoria desde enero del 2008 hasta mayo del 2009. De ellos formaron la muestra 
un total de 21 recién nacidos que adquirieron neumonía asociada a ventilación.  
Se incluyeron en el estudio a todos los recién nacidos ingresados en el servicio de 
neonatología que por su patología requirieron asistencia respiratoria mecánica 
desde enero del 2008 hasta mayo del 2009. Se excluyeron a todos los recién 
nacidos ingresados en el servicio que no necesitaron asistencia respiratoria 
mecánica. 
No se tuvo acción directa sobre el tratamiento de los recién nacido en estudio, ni 
influyó en la evolución de los pacientes; se respetó el secreto profesional y el 
anonimato de las fuentes primarias de obtención de la información (Nombres y 
Apellidos de los pacientes así como el número de Historias Clínicas). 
Los datos se recogieron utilizando como fuente la historia clínica de los recién 
nacidos sometidos a ventilación mecánica durante el periodo estudiado en el 
Hospital General Camilo Cienfuegos. 
La base de datos y el procesamiento estadístico se realizaron con la ayuda de 
Microsoft Excel 2003 y el softwear  Epi-Info. 
El procesamiento estadístico: se efectuó mediante el porciento y la media como 
medida de tendencia central, el riesgo relativo (RR) donde. 
 RR<1        no efecto de riesgo. 
 1≤RR<3    con efecto de riesgo ligero. 
 3≤RR<7    con efecto de riesgo moderado. 
 RR≥7        con efecto de riesgo marcado. 
Se calculó la prueba de X2 con un nivel de significación de: 
 P>0.05      no significativo. 
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 P<0.05      significativo IC de 95%. 
 P<0.01      muy significativo IC 97%. 
 P<0.001    altamente significativo IC 99%. 
Tasa de incidencia de NAV = __No de enfermos__  X 1000 
                                                Total dias expuestos 
Para la realización del presente estudio se utilizaron métodos teóricos, empíricos y 
estadísticos que a continuación se describen.  
Nivel Teórico: 
- Histórico lógico: al abordar la información que existe sobre el problema. 
- Analítico-sintético: al analizar el comportamiento del fenómeno estudiado en el 
momento actual. 
Nivel Empírico:  
Se emplearon como técnicas la encuesta, que propició la recogida de la información 
necesaria, y la observación, que constituye el método más universal del 
conocimiento científico, permite una percepción directa, atenta, mediante la cual se 
establece una comunicación deliberada entre el observador y el fenómeno 
observado.  
Nivel Estadístico: 
Se utilizaron estadígrafos descriptivos para tabular los datos empíricos obtenidos en 
la investigación, determinando las distribuciones de frecuencias absolutas y relativas 
de cada variable y sus correspondientes indicadores mediante el sistema Epi-Info 
Versión 6.04, estableciendo tablas de contingencia. Así como se utilizó el porciento y 
la media como medida de tendencia central; la desviación estándar (2DS 95%) como 
medida de dispersión; la prueba de Chi cuadrado para una significación de p < 0.05 
(significativo IC 95%), p < 0.01 (muy significativo IC 97%), p < 0.001 (altamente 
significativo IC 99%) y p > 0.05 (no significativo IC 95%) y el Riego Relativo (RR) 
donde RR < 1 (sin efecto de riesgo), 1 ≤ RR < 3 (con efecto de riesgo ligero), 3 ≤ RR 
< 7 (con efecto de riesgo moderado) y RR ≥ 7 (con efecto de riesgo marcado).  
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
Se realizó una descripción detallada de cada cuadro estadístico que permitió el 
análisis y discusión de los resultados obtenidos, los mismos fueron comparados con 
resultados a nivel mundial, tanto en países desarrollados como subdesarrollados, así 
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como en el área de América Latina y los hallazgos de otros autores en Cuba, lo que 
permitió llegar a las conclusiones. 
En el período analizado se produjeron un total de 4600 nacimientos, ingresaron el 
servicio de Neonatología 856 recién nacidos, para un 18,6 % de ellos se ventilaron 
77, obteniéndose un índice de ventilación de 1,67. En estudios realizados durante 
los últimos 10 años en el servicio provincial de Neonatología el índice de ventilación 
entre el 1-2 %. De los 77 recién nacidos que necesitaron ventilación mecánica, 21 
adquirieron NAV para un 27,2 %, teniendo una tasa de incidencia de 54,4 /1000 días 
de ventilación. En la literatura la frecuencia es variable de 10-50% (24-29) lo cual 
guarda relación con el nivel de atención hospitalaria y el desarrollo socioeconómico 
alcanzado, encontrándose este resultado en rangos aceptables.  
Durante el año 2005 Cuba reportó frecuencias de 20% y tasas de infección 
32.4/1000 en igual período que este estudio. 
Tabla 1. Incidencia de neumonía asociada a ventilación. Hospital General Camilo 
Cienfuegos Sancti Spíritus. Año 2008-2009. 
Pacientes Ventilados      (n = 77) 
Sin NAV     Con NAV 
No. %     No. % 
56 72.8     21 27.2 
                                NAV: Neumonía Asociada a la Ventilación. 
Fuente: Base de datos confeccionada para el estudio 
Durante el período estudiado, la tasa de incidencia de NAV en el servicio fue 
elevada, ya que la estancia en el ventilador de los pacientes no fue prolongada. 
En la Tabla 2 se relacionan los pacientes según peso, encontrándose el mayor 
porciento en los menores de 1000 gramos, que de un total de 5 ventilados, 3 
presentaron NAV para un 60 %, seguidos de los pacientes incluidos en el grupo de 
2000 a 2499 gramos de peso, que de un total de 20 pacientes, 7 se infestaron para 
un 35%. En un análisis mas general del peso, los menores de 2500 gramos fueron 
los más afectados (31,3%) con un promedio total del peso de los afectados de 2326 
gramos. El estadígrafo Chi cuadrado muestra que la variable peso al nacer no es 
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significativa desde el punto de vista estadístico, pero al evaluar el riesgo relativo este 
alcanza valores superiores a 1, observándose un efecto de riesgo ligero, por lo tanto, 
se puede decir que el bajo peso al nacer constituye un factor de riesgo para la NAV 
(X2 = 1.02, p > 0.05, RR = 1.74). 
Se reporta que a menos peso y edad gestacional, se incrementa el riesgo de 
infección pulmonar asociada la ventilación, con especial énfasis en los recién 
nacidos menores de 1500 gramos, que son los más inmaduros e inmunológicamente 
deprimidos, correspondiéndose con nuestros resultados (15,16 ,30). 
El grupo de peso predominante es muy variable. 
Tabla 2. Relación de pacientes según Peso. Hospital General Camilo Cienfuegos. 





Con NAV Sin NAV 
No. % No. % 
<1000 5 3 60.0 2 40.0 
1000-1499 15 4 26.6 11 73.3 
1500-1999 8 1 12.5 7 87.5 
2000-2499 20 7 35.0 13 65.0 
< 2500 48 15 31.3 33 68.7 
≥2500 29 6 20.6 23 79.4 
TOTAL 77 21 27.2 56 72.8 
- Peso Prom: 2326g Peso Prom: 3231g 
X2 = 1.02, p > 0.05, RR = 1.74  
NAV: Neumonía Asociada a la Ventilación. 
Fuente: Base de datos confeccionada para el estudio. 
Tabla 3. Relación de pacientes según la edad gestacional. Hospital General Camilo 
Cienfuegos. Sancti Spíritus. 2008 
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NAV: Neumonía Asociada a la Ventilación 
Fuente: Base de datos confeccionada para el estudio 
En relación a la edad gestacional, esta se comportó similar a la variable peso al 
nacer, donde el mayor porciento de NAV se obtuvo en los menores de 30 semanas.   
o sea, en los mas pretérminos, que de un total de 8 recién nacidos 5 presentaron 
dicha afección para unos 62,5 % seguidos del grupo de 30 a 34 semanas de 
gestación, que de un total de 20 recién nacidos, 6 estuvieron afectados para un 30 
%. De forma general, los pretérminos son mas susceptibles a adquirir la infección, 
mostrando el presente estudio que los pacientes nacidos antes de las 37 semanas, 
de un total de 51,17 adquirieron la enfermedad para un 33,3 % con un riesgo ligero, 
según el análisis estadístico sin significación según el Chi cuadrado (X2 = 2.80, p > 
0.05, RR = 2.17). La prematuridad constituye un factor de riesgo para la adquisición 
de neumonía asociada al ventilador. 
En este estudio, el promedio de tiempo de permanencia en el ventilador mecánico 
fue de 5,5 días el valor mínimo y el máximo fue de 4 horas y 15 días 
respectivamente. En los pacientes con NAV el tiempo de permanencia promedio fue 
de 8 días, siendo de 3 días en los recién nacidos ventilados sin infección. En el 
grupo de los pacientes infectados, el promedio de días de ventilación al momento del 






Con NAV Sin NAV 
No. % No. % 
<30 8 5 62.5 3 37.5 
30-34  20 6 30 14 70 
35-36  23 6 18.1 17 73.9 
< 37  51 17 33.3 34 66.7 
≥37  26 4 15.3 22 84.7 
 
Edad Gestacional 
Prom: 33.2 sem 
Edad Gestacional 
Prom: 37.0 sem 
X2 = 2.80, p > 0.05, RR = 2.17 
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los días en el ventilador, los episodios de neumonía adquirida aumentan resultando 
el Chi cuadrado con alto grado de significación estadística no existiendo efecto de 
riesgo (X2 = 29.7, p < 0.001, RR = 0.17), porque la estadía en la ventilación 
mecánica de forma general no es prolongada y los neonatos se infestan 
precozmente. En este estudio, la variable días de ventilación no esta asociada a las 
neumonías.  
El patrón habitual para la infección en la UCIN es que el recién nacido resulta 
densamente colonizado en el tracto gastrointestinal, vías respiratorias altas, muñón 
umbilical o piel, por un germen propio del servicio (15). Posteriormente los 
procedimientos o manipulaciones sobre el neonato permitan que se produzcan la 
invasión del microorganismo y que se desarrolle la enfermedad. La presencia de 
infección prolonga el tiempo de ventilación y favorece la aparición de enfermedad 
pulmonar crónica. 
Cuba, respecto al tiempo de permanencia en el respirador, estuvo en los 6.2 días, 
con un valor mínimo de 4 horas y máximo de 28 días respectivamente, la media 
estuvo en 14 días, existiendo relación entre neumonía adquirida y días de 
ventilación.     
Tabla 4. Relación de pacientes según los días en ventilación mecánica. Hospital 

















Con NAV Sin NAV 
No. % No. % 
< 1 0 0.0 6 7.8 
1-3 0 0.0 18 23.2 
4-6  10 13.0 31 40.3 
< 6 10 13.0 55 71.5 
≥7 11 14.2 1 1.3 
Total 21 27.2 56 72.8 
 
Días de ventilación 
prom: 8 
Días de ventilación 
prom: 3 
X2 = 29.7, p < 0.001,RR = 0.17 
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NAV: Neumonía Asociada a la Ventilación 
Fuente: Base de datos confeccionada para el estudio 
En la Tabla 5 se muestra la relación de afecciones que motivan la asistencia 
ventilatoria. La patología que con más frecuencia motivó la ventilación mecánica fue 
la Enfermedad de la Membrana Hialina (EMH) con un 14,2% seguida del Edema 
Pulmonar con un 5, 1 % y la Bronconeumonía Congénita (BNC) con un 3.8% en 
orden decreciente. El estadígrafo se calculó a las enfermedades que fueron más 
significativas desde el punto de vista porcentual. Esto mostró relación entre 
enfermedad causante de asistencia respiratoria mecánica y la adquisición de NAV. 
Las causas que motivan el uso de ventilación mecánica en el neonato son el fallo 
respiratorio, compromiso neurológico y el deterioro de la función pulmonar. El fallo 
respiratorio se debe con mas frecuencia al Síndrome de Dificultad del Pretérmino, la 
infección pulmonar, la aspiración de meconio y la hipertensión pulmonar persistente. 
Las entidades que provocan mayormente compromiso neurológico asocias con uso 
del ventilador son la apnea de la prematuridad, la hemorragia intracraneal y la 
depresión por medicamentos. 
Las autoras deducen que los resultados del presente estudio se deben a que los 
recién nacidos portadores de Enfermedad de Membrana Hialina son Pretérminos, 
bajo peso al nacer que requieren en su mayoría intubación endotraqueal 
inmediatamente después del nacimiento, con necesidad de aplicar una o varias 
dosis de surfactante y ser sometidos a procederes invasivos, esto conlleva a 
extremar las  normas y protocolos establecidos para la prevención de las infecciones 
en estos niños, las cuales no siempre se cumplen por el personal medico y de 
enfermería. 
Tabla 5. Enfermedades que motivaron la ventilación mecánica. Hospital General 




Con NAV Sin NAV 
No. % No. % 
EMH A 28 11 14.2 17 36.4 
BNC B 17 3 3.8 14 22.0 
Hipoxia severa c 8 1 1.2 7 10.4 
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SAM 2 0 0.0 2 2.6 
Hipertensión pulmonar 3 0 0.0 3 2.9 
Hipoplasia pulmonar 1 0 0.0 1 1.2 
Izoinmunización rh 1 0 0.0 1 1.2 
Edema pulmonar d 14 4 5.1 10 18.2 
Hidrops fetalis 2 1 1.2 1 1.2 
Hemorragia pulmonar 1 1 1.2 0 0.0 
Total 77 21 27.2 56 72.7 
EMH: enfermedad membrana hialina. BNC: bronconeumonía connatal. 
SAM: síndrome de aspiración meconial 
a. X2 = 3.20, p > 0.05, RR = 1.93 
b. X2 = 19.88, p < 0.001, RR=6.31 
c. X2 = 6.38, p < 0.05, RR = 2.54 
d. X2 = 16.96, p < 0.001, RR=4.48 
Fuente: Base de datos confeccionada para el estudio 
Tabla 6. Gérmenes mas frecuentes encontrados en los cultivos. Hospital General. 
Camilo Cienfuegos. Sancti Spíritus. 2008 
Gérmenes Total % 
Stafilococus Aureos 10 47.6 
Echerichia Coli 3 14.3 
Enterobacter 4 19.0 
Pseudomona Aeroginosa 1 4.8 
Aislados 18 85.7 
No Aislados 3 14.3 
X2 = 21.43, P < 0.001, RR = 6.00 
Fuente: Base de datos confeccionada para el estudio 
El germen que con más frecuencia se aisló fue el Stafilococus Áureos con un 47,6%, 
seguido de Echerichia Coli con un 14,3%, Enterobacter con un 19,0% y     
Pseudomona Aeroginosa con un 4,8 %. Se tuvieron en cuenta las bacterias aisladas 
en hemocultivos y secreciones respiratorias de los recién nacidos con NAV. En 3 
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pacientes no se obtuvo crecimiento bacteriano realizando el diagnóstico basándonos 
en criterios clínicos radiológicos y gasométricos. 
Estos gérmenes constituyen factores de riesgo en las neumonías asociadas al 
ventilador (X2 = 21.43, P < 0.001, RR = 6.00), siendo el Stafilococus Áureos el más 
representativo resultando altamente significativo. 
Tabla 7. Antibioticoterapia más utilizada con mejores respuestas. Hospital General 
Camilo Cienfuegos. Sancti Spíritus. 2008 
Antibióticos Total % 
Amikacina 21 100.0 
Cefotaxima 20 95.2 
Meropenem* 10 47.6 
Fosfosina 7 33.2 
Vancomicina 4 19.0 
Ceftazidima 1 4.8 
Ciprofloxacina 1 4.8 
* En un paciente no completo tratamiento por respuesta inadecuada y germen 
resistente. 
Fuente: Base de datos confeccionada para el estudio 
En la Tabla 7 se muestran los antibióticos más utilizados en las NAV. Se observa 
que la Amikacina fue el tratamiento más utilizado en esta patología con un 100%, 
seguida de la Cefotaxima con un 95,2%, el Meropenem* con un 47.6% y la Fosfosina 
con un 33.2%. 
Para la utilización de los antibióticos, se tuvo en cuenta el protocolo para las sepsis 
adquiridas en el servicio, valorándose posteriormente los resultados de los estudios 
microbiológicos. 
En los servicios neonatales de Cuba, los antibacterianos de primera línea de uso 
frecuente son el Claforán y Amikacina.   
El uso de antibióticos en las sepsis adquiridas es muy variable en los hospitales, 
guardando relación con el mapa microbiológico de cada unidad en específico. 
Generalmente, se asocian antibióticos antiestafilococcicos y antibióticos que cubran 
a los gérmenes gram negativos.  
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CONCLUSIONES 
- La tasa de incidencia de neumonía asociada a ventilación en el servicio de 
neonatología provincial fue elevada. 
- El peso al nacer, edad gestacional y la enfermedad que motivó la ventilación 
mecánica constituyeron factores de riesgo para la NAV. 
- El germen más frecuente causante de neumonía asociada al ventilador fue el 
estafilococo áureos. 
- El antibiótico más usado fue la amikacina. 
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